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ti, Rodriguez Pérez, Rodriguez Puchol, Alvarez Cascos,
J. Jiménez y Villafuertes, en colaboracién con el perso-
nal de la Escuela Nacional de Sanidad, Doctores Clave-
ro del Campo, Lastra, Pefla Ydfez y Pérez Gallardo.

Colaboraran con ellos los Profesores Azua (Zarago-
za), Bonne (0. M. S8.), Cordero (Madrid), Flarer (Pa-
dova), A. Gallego (Madrid), T. Guthe (O. M. S.), Ja-
dassohn (Ginebra), Lépez Martinez (Sevilla), Midana
(Turin), Noguer Moré (Barcelona), Orts Llorca, Pérez
Modrego (Madrid), Salamanca (Madrid) y M. Tamames
(Madrid).

PLAN DE ESTUDIOS

Curso general de Dermatovenereologia.
(58 lecciones).

Las lecciones tedéricas se profesarin tres veces por se-
mana, de doce y media a una y media. Todas las confe-
rencias serdn abiertas y después de las mismas podran
intervenir todos los participantes en el Curso.

Las lecciones teérico-practicas sobre bacteriologia, se-
rologia, micologia, terapéutica fisica y anatomia pato-
légica, cuyas horas fijardn oportunamente los Profeso-
res encargados de estas ensefianzas.

Se distribuyen en los siguientes Cursillos:

Cursillo de Generalidades Sanitarias.
(11 lecciones).

Por el Profesor G. Clavero del Campo v Doctores
Bosch Marin, Narciso Perales v Alvarez de Lara.

Cursillo tedrico-prdctico de Histopatologia cutdnea,
{20 lecciones).
Por los doctores Rodriguez Puchol y Rodriguez Pérez

Cursillo teorico-practico de Bacte rielogia.
(13 lecciones).
Por los Doctores Lastra y Pérez Gallardo.
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Cursillo tedrico-practico de Serodiagndstic 0 de Ia sifilis
(14 lecciones).

Por los Doctores Lastra y J. Jiméney

Cursillo teorico-prdactico de Micologia.
(13 lecciones).

Por el doctor Pefia Yiafiez.

Cursillo tedrico-prdctico de Terapéutica fisicn
(14 lecciones).

Por los Doctores Jaqgueti, Modrego v Soto

Cursillo tedric o-practico de Cirwgia der matoldgien
(11 lecciones)

Por el Doctor Alvarez Lowell.

Alergia cutanea y sus métodos de ¢ rploracion,
(Lecciones anexas)

Por el Doctor Ballesteros Blazquez

Practicas clinicas en los Servicios de los Hospitales
de San Juan de Dios v de San Carlos
Practicas de laboratorio en los laboratorios de |

a !‘:.4-
cuela Nacional de Sanidad, Escuela Profesional de Der-
matologia y laboratorio del Hospital de San Juan de
Dios.

Los alumnos {rabajardn aproximadamente siete ho-
ras y tendran a su disposicién la biblioteca de la céte-

dra de Dermatologia de la Universidad Central

Los programas detallados pueden solicitarse del Se-
cretario de la Escuela, Profesor G. Jaqueti, Piamonte, 14,
Madrid.

BB LITOGRAFI A
A) CRITICA DE LIBROS

HANDBUCH DER ORTHOPADIE. Tomo I. Doctores
G. HOHMANN, M. HACKENBROCH y K. LINDEMANN,
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957 Un volu-
men de 1.185 paginas con 637 figuras, 178 DM,

Este tratado monumental de Ortopedia es, sin duda
alguna, el mas amplio ¥y completo que existe en la lite-
ratura mundial. La direccién bajo la cual se publica es
ya de por si una garantia de su orientacién,

Sucede esta obra al famoso tratado de JOACHIMSTHAL,
cuya publicacién hizo época.

Este primer tomo estd dedicado a la ortopedia gene-
ral, con unos capitulos previos de historia y bases de la
ortopedia, tratdndose sucesivamente, siempre de modo
general, las rigideces articulares, las pardlisis flacidas
0 espdsticas, los trastornos del desarrollo, las altera-
ciones de la postura, las osteocondrosis, enfermedades
congénitas del esqueleto, otros tipos de osteopatias y
trastornos metabélicos, las enfermedades articulares
degenerativas y neurégenas, las enfermedades muscu-
lares, del conectivo y de los nervios, las enfermedades
inflamatorias de los huesos ¥ de las articulaciones, las
lesiones traumaticas del sistema del movimiento, la téc-
nica de las exploraciones ¥y los fundamentos generales
de la terapéutica, asi como, siempre bajo un aspecto ge-

neral, los tratamientos inmovilizantes, gimnésticos, fi-
sioterapia, aparatos y prétesis, _

Los capitulos se desarrollan por una amplia y hwll_ se-
leccionada colaboracién y una gran cantidad de figu-
ras, en gran parte radiografias y también grificas, fo-
tografias y esquemas, sirven de base objetiva a la expo-
sicion.

Con lo dicho parece innecesario afiadir hasta qué pun-
to este libro es indispensable en la biblioteca del ciruja-
no, del Médico y del ortopedista,

MANUAL DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. D?{-‘}""
H. TH. HYMAN.—Editorial Labor. Barcelona, 1957.—
Un volumen de 595 péaginas, 220 pesetas.

Evidentemente, este libro puede prestar alguna utl
lidad al Médico porque en forma condensada se and ‘-
zan numerosos sintomas, por orden alfabético, y sus Po
sibles significaciones. No obstante, es tan ajeno al Mtz
clinico el diagnéstico gegliin un camino de fichero p_‘fl(.
llegar a través de un sintoma a un diagnéstico, gmgﬂr
dose del consejo obligadamente rigido que puede f‘a
una breve exposicién, que este libro sirve, m{l§ que paun
ese objetivo, como un repaso para un estudiante 0
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Médico practico, Del sintoma se va a la enfermedad en
g practica, pero a través de una elaboracién en la que
jpdas las circunstancias que rodean el caso y los sinto-
mas asociados estimulan la atencién del Médico.

pIAGNOSTICO DIFERENCIAL ROENTGENOLOGI-
0. Tomo II. Doctor W. TESCHENDORF.—Editorial La-
por. Barcelona, 1956. Un volumen de 939 paginas
con 1.610 figuras, 600 pesetas.

De la obra de TESCHENDORF, a la que e ha hecho re-
ferencia ya en esta Revista en su texto original, apare-
ce ahora, vertido a nuestro idioma, este segundo tomo,
dedicado al abdomen. Todo lo referente al radiodiagnos-
tico gastrointestinal, aparato uninario y retro y neumo-
peritoneo es ampliamente tratado.

No es necesario presentar al publico médico obra de
ian notorio valor y tan ampliamente difundida. Basta
subrayar, en primer término, su valor excepcional por
lo sistemdtico de la exposicién, que es muy completa,
apoyada en abundante bibliogragia, y la riqueza de ima-
genes radiologicas (mas de 1.600 figuras) y la buena
reproduccién de las mismas en este texto espafiol. Con-
sidleramos este tomo como un auxiliar indispensable
para el Médico, el especialista de digestivo o el radio-
logo.

B) REF

Metabolism.

5-3 - 1956
Estudios sobre nutricion en el Oriente Lejano:

I. El problema v planteamiento de las pruebns para el
estudio, H. Pollack.

II. Hallazgos bioguimicos antes y después del enrigueci-
miento del arroz con vitaminas, C. F. Consolazio, L. V,
Crowley, F. B. Armstrong, 1. F. Dorsch, R. L. Guillory
y H. Pollack.

* II1. Signos clinicos indicadores de insuficiencias nutriti-
vas antes v después del enriquecimiento del arroz con
vitaminas sintéticas. H. Pollack.

IV. Racién prictica en el ejército chino nacionalista y
una prueba propuesta para enriguecimiento de la racion.
L. V. Crowley, J. T. Godber, C. F. Consolazio, D. R.
Goldstein, E. P, Smith, 0. H. Lewis, R. R. Ryer ¥y H.
Pollack.

V. Gasto calorico del trabajo y estudio del balance ener-
gético, C. F. Consolazio, H., Pollack, L., V. Crowley ¥
D. R. Goldstein,

VI. Relacion entre el peso, la talla y el espesor del plie-
gue cutfineo medidos en las tropas de la China naciona-
lista, L. V. Crowley, R. R. Ryer ¥y H. Pollack.

\'IIE_ El problema de la suplementacion del arroz. H. Po-
lack.

VIII. EI reparto de las proleinas en la sangre y algunas
notas sobre los lipidos totales. T. C. Jefferis, C. F. Con-
solazio v H. Pollack.

L. Correlaciones entre los signos clinicos v los hallaz-

gog8 biogquimicos. J. B. Brockett, L. V. Crowley ¥ H. Po-

lack,

X. Composicion de los alimentos en la dieta de Formosa.
C. F. Consolazio, F. B. Armstrong, E. L. Dosch, D. R,
Goldstein ¥y R, L. Guillory.

XI. Hallazgos oftalmolégicos. H. Pollack y T. M. Eby.

XII. Relacion entre la intensidad parasitaria y los cam-
bios en el peso del cuerpo y signos clinicos del déficit
nutritivo. L. V. Crowley, H. Pollack y J. E. Brockett.

XIII. Encuesta sobre el parasitismo en el sur de Formo-
sa. L. P, Frick, A. P. Moon y 8. S. Lin.

' Encuesta sobre el estado nutritive de la poblacién civil de

Formosa, N. Jolliffe y Ta-Chengtung.

Céleulo del volumen de sangre y adiposidad en el hombre
a partir del peso del cuerpo ¥ el cubo de la altura. T, H,
Allen, M. T. Peng, K. P, Chen, T. F. Huang, C. Chang
Y H. 8. Fang. ’

Prondstico de la adiposidad total por el pliegue de la piel
v la relacién curvilinea entre la adiposidad interna y ex-
terna. T. H. Allen, M. T. Peng, K. P, Chen, T. F. Huang,
C. Chang vy H. 8. Fang. ) :

Similaritud de la capacidad vital en términos de pévdida
del peso del cuerpo en ambos sexos,

Signos clinicos indicadores de insuficiencia nutritiva
antes y después del enriquecimiento del arroz con vita-
minas sintéticas.— 1 80 por 100 de los miembros del
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LIBROS RECIBIDOS

“Die Postoperativen Fruhkomplikationen”. Doctor K.
Wiemers.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957.-
Un volumen de 264 péaginas con 52 figuras, 38 DM.

“Colangiografia intravenosa”. Doctor Th. Hornykie-
wytsch.—Editorial Alhambra. Madrid, 1957.—Un volu-
men de 156 paginas con figuran, 375 pesetas.

“Tratado de enfermedades reumaticas”. Doctor W. S.
C. Copeman.—Editorial Alhambra. Madrid, 1957.—Un
volumen de 800 pdginas con 349 figuras, 850 pesetas.

“The care of the elderly sick in general practice”.
Doctor W. Ferguson Anderson.—The Royal College of
Physicians. Edinburgh, 1957.—Un volumen de 27 pa-
ginas.

“Lehrbusch der Chirurgie”. Varios.—Editorial Georg
Thieme. Stuttgart, 1957.—Un volumen de 1.060 paginas
con 596 figuras, 84 DM.

“Differentialdiagnose innerer khankheiten”. Doctor
R. Hegglin.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957.—
Un volumen de 749 pdginas con 459 figuras, 79,50 DM.

ERATAS

ejército de la China nacionalista en Formosa, presen-
t6 signos de arriboflavinosis en los afios 1954 y 55. La
mitad de los casos estaban gravemente afectados y el
20 por 100 presentaban el sindrome oral-genital. Un
30 por 100 presentaban sintomas de una insuficiencia
en vitaminas A, y el 20 por 100 padecian de lesiones
palagroides en la boca. No se vieron casos claros de
beriberi ni signos de desnutricién proteica ni manifes-
taciones clinicas de déficit de calcio. El enriquecimien-
to del arroz con vitaminas sintéticas motivé la remi-
sion de los signos atribuibles al déficit de riboflavina
v Acido nicotinico. La inclusién en la dieta de patata
dulce amarilla mejoré el nivel de la vitamina A. Tam-
mién se observaron signos de carencia de vitamina C.
Todo ello obliga a suplementar la dieta de este nficleo
de gente con un miligramo de vitamina B,; 3 miligra-
mos de riboflavina; 15 miligramos de 4cido nicotinico,
5.000 unidades de caroteno; 3.000 unidades de vitamina
A, 20 miligramos de vitamina C.

Cuota calérica de trabajo y estudios de balance ener-
gético,—En un campo de prueba ocupado por las tropas
chinas nacionalistas en Formosa, fueron divididas es-
tas en dos grupos: uno actué de control alimentdndose
con la racion corriente del ejército y en el otro se modi-
ficé la dieta enriqueciéndola con vitaminas sintéticas.
Estos grupos fueron a su vez subdivididos de forma
gque la mitad recibia un tratamiento vermifugo v la
otra mitad no recibia nada, Los estudios de la cuota
energética muestran una significativa diferencia en la
eficacia del grupo suplementado con vitaminas. Tam-
bién la pérdida de peso fué mayor en el grupo control
que en el de la dieta enriquecida. Si se compara el
grupo de los sujetos que reciben vermifugos con los
de no tratados de infeccién parasitaria, muestran una
diferencia significativa en lo que respecta a la pérdida
de peso. El grupo control consume un promedio de
225 calorias diarias mas gue el grupo enriquecido con
vitaminas en una observacién de ciento veinte dias.
Parece demostrarse una relacion directa entre el dé-
ficit en vitaminas y la eficacia para realizar la acti-
vidad diaria. Esto esta en contraste con los estudios
realizados previamente sobre los individuos bien nu-
tridos. Las dosis masivas de vitaminas administradas
a sujetos bien nutridos no aumenta su eficacia y capa-
cidad para el trabajo.
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Correlaciones entre signos clinicos y hallazgos biogui-
micos,—Los datos obtenidos en esta encucsta resultan
bastante significativos. En ellos se puede n_pn_-vm.r‘._lsw
existe una relacion bastante estrecha entre 'a ingestion
de riboflavina por un lado, y existencia de r';urtlnstls
angular, dermatitis escrotal y atrofia papilar -tv‘_.:1..1
lengua por otro. También se observa una .‘nr:‘.-l;u:.frl
entre la ingestién de fcido nicotinico y lesiones papila-
res filiformes y fungiformes de la lengua. La inges-
tion de vitamina A o caroteno estd en relacion inversa
con la folicularizacién del pecho, bl':l:’,ﬁs.l fespelid:m A
nalgas. Los signos clinicos de déficit nutritivo uenden
a desaparecer en el hombre que ingiere una dieta cn-
riquecida.

Hallazgos oftalmolégicos.—En un grupo de 1.049 sol-
dados chinos se estudia la influencia del estado nutri-
tivo sobre la visién y sobre el aspecto interno y exter-
no de los ojos. Los hallazgos oculares en este grupo
no parecen afectarse por los factores dietéticos, pero
parece seguro que el deéficit nutritive intenso padeci-
do durante varios afios termina por producir alteracio-
nes oculares en forma de atrofia 6ptica y reduccion de
la agudeza visual. Los estudios de adaptacion a la
oscuridad no fueron técnicamente satisfactorios, pero
parecen demostrar que el déficit intenso de vitamina A
interfiere el mecanismo de adaptacion a la oscuridad.

Una encuesta preliminar sobre el parasitismo en ¢l
sur de Formosa,—Un grupo de 1.044 soldados naciona-
listas de la China y de 725 militares de Tailandia son
examinados desde el punto de vista de la parasitosis
intestinal, y se encuentra que en el 78 por 100 de los
chinos y en el 93 por 100 de los tailandeses el pardsito
predominante es el oxiuro. La ascaridiasis se cncuen-
tra en el 19 por 100 de los chinos v en el 72 por 100
de los tailandeses. Aunque la helmintiasis es mas abun-
dante en Tailandia, este pardsito abunda poco en am-
bos grupos. Entre los chinos se encuentran solamente
nueve infectados con 8. Japonicum y ninguno entre los
tailandeses. La amebiasis se ve en el 23 y 27 por 100,
respectivamente, entre chinos y tailandeses. La infec-
citn con la E. coli es escasa, puesto que es en el 15 y
14 por 100 de ambos grupos, mientras aue la E. nana
se encuentra en el 22 y en 15 por 100 de los casos
respectivamente.

Encuesta de nutricién entre la poblacién civil de For-
moc.—Los datos clinicos y bioguimicos obtenidas en la
encuesta de nutricién realizada entre los escolares de
los dltimos cursos en Formosa muestran las siguien-
tes manifestaciones de desnutricién: déficit de ribofla-
vina en el 70 por 100; baja eliminacién urinaria de
tiamina, en el 55 por 100: anemia ferropénica, en el
13 por 100; déficit de vitamina A, en el 10 por 100:
déficit de dcido nicotinico, en el 10 por 100; hipopro-
teinemia, en el 3,2 por 100; no se observs ningiln caso
de beri-beri entre los escolares, pero si un 6 por 100
entre los adultos. La estrecha relacién encontrada en-
tre los hallazgos clinicos y los bioguimicos muestra
lo facilmente que puede hacerse una de estas encues-
tas sélo con el examen clinico sin necesidad de obtener
simultdneamente datos bioquimicos relativos a log dé-

ficits de vitamina A, 4cido ascorbico, riboflavina y
écido nicotinico.

The American Journal of Medicine,
' 19 - 3 - 1055,

* El fendmeno de Houssay en el hombre. Harvey, J. C. v
Klerlk, J. i -

Alteraciones bioquimicas durante la terapéutica hormo-

nal esteroide del cancer de mama avanzado. Kennedy, B,
J, Nathanson, I. T., Tibhots, D. M. y Harvey, J. B,

Patogenia de la anemia en enfermos con carcinora. Hy-
man, G. A. y Harvey, J. B. )

Tumores metastasicos del corazén. Gassman, H, 8., Mea-
dows, R, y Baker, L.

Asociacién de carcinoide Igastmlnteatina] con anomalias
cardiovasculares. Span, 1.

Dermatomiositis, Caracteristicas diagnds
ticas. Dowzalski, C. A. ¥ Morgan, V. C

ticas y terapéu-
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Enfermedad de Whipple. Puite, R.
Hiperreactividad seroldgica en la

H., Palmer, P. P., Mayock, R. L.
Histoplasmosis. Silverman, I, N.,

H. ¥ Tesluk, 1
; Sanda, j
[!

' ‘;‘\.

M. E. y Carson, R. P. Lahey,
* Hipoglucemia espontdnea. Conn, J. W, v Seltz H. 8
Ictericia y ascitis con remisién durante dos ios Hlf.l'li-
reencia de la ietericia con dolor abdom I, hemateme.
sis v azotemia, Conferencia l:inll‘-||r||-.|| en,
Endocarditis bacteriana subaguda debida a Lis

steria  mo.
nocyvtogenes. Hoeprich, P. D. ¥ Chernoff, H M.

El fenémeno de Houssay en el hombre, fp 1950,
HOUSSAY y BIASOTTI observaron que la diabetes prody-
cida en los animales por la extirpacién del pancreas
podia ser prevenida T.l'nll'.lil[:l“]h‘ﬂ'l'." 0 mejorada al me.
nos, por la extirpacion de la hipdfisis. La curva de to-
lerancia a la glucosa permanece siendo de tipo dia-
bético. En 1924, Baro publicd dos casos en log que se
habia presentado espontineamente este fenémeno, al
desarrollar los enfermos un hipopituitarismao, y desde
entonces se han to varios mas. Los autores revisan
los datos pertenecientes a 11 casos recogidos de la

literatura mundial ¥ tres propios, en los cuales se
asistié a una mejoria de la diabetes que padecia a con-
tinuacién de producirse una insuficiencia pituitaria. La
mayor parte de los casos eran diabéticos antiguos, qus
a raiz de padecer infarto del l6bulo anterior de la hi-
péfisis, presentaron hipoglucemia <¢on enorme sensibi-
lidad para la insulina. Aquellos que sobreviven al ae-
cidente, presentan en el plazo de uno-dos meses mani-
festaciones de hipotiroidismo y de deficic en hor-
monas gonadales y adrenales. La gluce tiende a
normalizarse v la glucosuria tiende a desaparecer

Alteraciones bioquimieas durante la terapéutica este-
roide del cancer avangado de mama,  Los autores es-
tudi 1] ! f :

un grupo de enfermas de cdncer

1, obser

vando ntes v deshuts del v

me 1

atamle con

esteroides los valores de calcio sérico, f6sforo inorga-
nico, fosfatasa alcalina y #cida, nitrégeno no proteico,
y pruebas de funcién hepitica. Los resultados confir-
man los obtenidos en investigaciones anteriores, indi-
cando la utilidad y limitacion de estos datos en la de-
teccién de las metdstasis esqueléticas o hepaticas. Los
cambios bioquimicos producidos por la terapéutica es-
teroide son los suficientes significativos como para
servir de guia en la valoracién de la respuesta tu-
moral.

Patogen’n de la anemia en los enfermos de _('ar{'inomn.
Los estudios recientes de R0SS, TEDESCIHI Yy Btll{I.I.\" han
demostrado el papel de la hemolisis en el desencadena-
miento de la anemia de los enfermos de linfomas y leu-
cemias. En un trabajo previo, los autores dr_‘.muestlmn
mediante la técnica de ASHBY, de la aglutinacién dife-
rencial, que el tiempo de supervivencia de los ‘hema-
ties normales, transfundido a enfermos de carcinoma,
se halla acortado. En el presente trabajo tratan de
completar estos estudios mediante el estudio d(-_t:,x}lladﬂ
de 45 enfermos afectos de cdncer. Aunque las tgcmr‘a‘s
de rutina (urobilinégeno, etc.) no demostraron hiperhe-
molisis, la técnica de AsSHBY demostré aumento en 1?
destruccién de eritrocitos en 15 casos de carcinoma }
en 11 casos de neoplasias no carcinomatosas. En la ma-
yoria de los enfermos se encontraron datos (le_mnsth’i
tivos de una eritropoyesis normal, tanto mr-_mzmle“t
estudio de la puncién esternal como por estudios ferro-
quinéticos, empleando el hierro radioactivo. I':ST.:l‘ actf-
vidad medular, normal o incluso aumentada es insufi-
ciente para prevenir el desarrollo de la anemia conse-
cutiva a la hiperhemolisis.

Tumores metastisicos del corazon, —Los autores revi-
san los datos clinicogs y de necropsis p(‘rten.vt‘.'ll’c"ﬂlf:“‘ a
217 casos en los que existian metdstasis neoplasicas LI;
el corazén o pericardio. Esta cifra se halld en un totd
de 21.266 enfermos estudiados en su Hospital, desde
1931 a 1951, afectos de procesos neopldsicos, de ln?
cuales se comprobé dicha afeccién en la necropsis g
4.124. Se estudian los mecanismos de propagacion, ‘;2
anatomia patolégica, y las manifestaciones clinicas
estos enfermos.
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Tumores carcinoides gastrointestinales y anomalias
andiovasculares.—Recientemente se ha descrito un sin-
jrome consistente en carcinoide gastrointestinal con
,nc(ﬂstasis hepdticas y lesiones fihroestenéticas de las
dlvulas pulmonares y tricuspides fundamentalmente.
[os autores revisan los datos de necropsia de 26 casos
¢n los que se encontraron tumores cardiovasculares con
jg de H00 casos autopsiados en los quo no existia tal
wmor. El 33 por 100 de los enfermos afectos de car-
cnoide, presentaban alteraciones de desarrollo en el
sorazon, mientras que en el grupo segundo dichas al-
teraciones s6lo aparecian en un 10 por 100, Ademads de
|as anomalias cardiacas, aquéllos presentaban también
qon frecuencia lesiones endocdrdicas adquiridas, afec-
tando preferentemente a las vdlvulas tricuspide y pul-
monar, lo cual puede interpretarse, segiin la hipétesis
de GAMEBO ¥ cols., como el resultado de la liberacién por
parte de las metdstasis hepaticas de alguna sustancia
nociva para el endocardio. Es interesante, en este sen-
tido, el haberse demostrado por PERNOW ¥y WALDESTROM
la presencia de 5-hidroxitriptamina en la sangre y orina
en algunos enfermos de carcinoide y el hallazgo de gran-
des cantidades de esta misma sustancia (LEMBECK) en
los tumores carcinoides.

Dermidtomiositis. —La dermatomiositis fué descrita
en 1863 por WAGNER, y consiste en una poliomiositis
con creatinuria, no supurativa, acompafiada frecuen-
temente por dermatitis y edema. Los autores estudian
dos casos, uno de los cuales tenia atrofia muscular y
severa, artritis con contractura, edema y afectacion
pleural, y el otro artritis psoriasiforme, que llegaba a
ser exfoliativa; edema generalizado y afectacion car-
diaca. Ambos presentaban creatinuaria intensa, dato
al cual conceden los autores un elevado valor diagnés-
tico frente a otros procesos. Uno de ellos presentd
después tulceras gdstricas, con hematemesis, y el otro
episodios psicéticos agudos, accidentes que pudieron
ser debidos a la terapéutica realizada con ACTH y
cortisona, pero también a la afectacién dermatomiosi-
tica del estémago v del cerebro, respectivamente. Se
revisa la literatura sobre el problema, y se subraya la
necesidad de investigar siempre la posibilidad de que
exista al mismo tiempo alguna neoplasia oculta, ya que
con frecuencia los pacientes de dermatomiositis aca-
ban presentando un carcinoma en algiln lugar del or-
ganismo.

Enfermedad de Whipple.—Los autores describen cua-
tro casos de esta rara enfermedad, con la particulari-
dad de que dos de ellos eran hermanos, y cuya madre
podria, por los datos expuestos por la familia, haber
padecido también la enfermedad. Tiene interés el he-
cho por ser la primera vez en que se menciona la apa-
ricion familiar de la enfermedad de Wipple, por lo
cual puede pensarse en una transmisién hereditaria,
probablemente de algin error metabélico congénito lo-
calizado en la mucosa intestinal. Como consecuencia
de él, se produciria una absorcién intestinal deficiente
¥ al mismo tiempo, una sustancia mucoproteica, como
reaccién a la cual se originaria una poliserositis, ex-
plicindose asi la afectacién pleural, articular, ete., y
el hecho, comprobado por los autores, de que las células
macrofagicas sudannegativas, existentes en la mucosa
intestinal y en los ganglios linfaticos, se hallan carga-
das de un material que reacciona positivamente con el
dcido peryédico de Schiff (PAS), y que, por tanto, es
una glicoproteina. Desde el punto de vista diagnéstico,
los autores sefialan que estas células pueden evitar la
laparotomia en la confirmacién del diagndstico.

Hiperreactividad serologica en la sarcoidosis, —Aun-
que la patogenia de la sarcoidosis es desconocida, ul-
timamente se han gcumulado datos que parecen indi-
car una posible base alérgica o inmunoldgica. Entre
ellos se encuentra el hecho observado por los autores
de que los enfermos de sarcoidosis producen titulos
Mmuchos mas elevados que los normales de isoagluti-
Ninas cuando se les inyecta por via intravenosa san-
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gre de otro grupo distinto al suyo. Al parecer, el titulo
alcanzado no tiene relacion con el estado clinico del en-
fermo.

Histoplasmosis,—Con motivo de siete casos, los aulo-
tores revisan la literatura existente sobre csta enfer-
medad, llamando la atencién especialmente sobre la
diversidad de formas clinicas con que suele presentar-
se. En los nifios suele presentarse como un cuadro de
hepatoesplenomegalia, con anemia y leucopenia, ¥ en
los adultos, como un cuadro pulmonar parecido a la
tuberculosis, a veces con ulceraciones en la boca y fo-
sas nasales. Los agentes patégenos invaden los elemen-
tos histiociticos, multiplicAndose dentro de ellos ¥y
dando Iugar a respuestas tisulares exudativas o pro-
ductivas. Aunque subrayan el valor de la prueba cu-
tdnea con histoplasmina, el diagné6stico solamente pue-
de asegurarse mediante el aislamiento del histoplasma.
También tiene valor diagnéstico la desviacién de com-
plemento, especialmente cuando su titulo aumenta a
medida que pasa el tiempo. El histoplasma puede ser
cultivado a partir de la médula 6sea y de la sangre.
Los esputos, lavado bronquial y lavado gastrico deben
ser inyectados al ratén. Actualmente no disponemos de
ningln tratamiento especifico; a veces estd indicada la
extirpacién quirtrgica de las lesiones pulmonares.
Afortunadamente, la nistoplasmosis suele tener carac-
teres de benignidad.

Hipoglucemia espontinea.— La hipoglucemia esponté-
nea es el resultado de un trastorno metabélico, en vir-
tud del cual la glucosa circulante se utiliza a veloci-
dad mayor a la que se produce, originindose un des-
censo alarmante en el nivel de glucosa en sangre. Si
el descenso de la glucemia se produce riapidamente,
la sintomatologia ocasionada es el resultado de la hi-
peradrenalimemia compesadora. Si el descenso se veri-
fica lentamente, los sintomas son preferentemente de
tipo cerebral: cefaleas, confusién mental, disturbios
visuales, convulsiones y coma. Las cauass que pueden
producirla se agrupan en tres apartados: 1.°) Organi-
cas: Hiperinsulinismo (por adenoma, carcinoma o hi-
pertrofia e hiperplasia de los islotes de Langerhans),
enfermedad hepdtica (colangiolitis infecciosa, hepatitis
téxica, carcinomatosis difusa, cirrosis, hepatitis, glu-
cogenosis, etc.) y, finalmente, por hipofuncién pituita-
ria anterior (por hipofisectomia, atrofia, degeneracién
o lesiones destructivas del 16bulo anterior, efe.).

2.°) Funcionales: Hiperinsulinismo por desequilibrio
del sistema nervioso auténomo, hiperinsulinismo ali-
mentario, como el que se ve después de la reseccién
géstrica, hipoglucemia espontinea idiopdtica de la in-
fancia, glucosuria renal y lactancia, ete.;: ¥

3.°) Por administracién excesiva de insulina.

Se describen los tipos méds importantes de este tras-
torno, sobre todo el hiperinsulinismo funcional, el hi-
perinsulinismo funcional alimentario, el hiperinsulismo
orgdnico, la hipoglucemia hepatdégena y la hipoglucemia
espontdnea idiopdtica de la infancia, subrayando las
caracteristicas diferenciales existentes entre cada uno
de estos tipos.

indocarditis bacteriana subaguda debida a Listeria
monoeytogenes,—Las infecciones de Listeria monocy-
togenes se ven en la actualidad cada vez con mas fre-
cuencia, siendo su forma mas habitual la meningitica.
Los autores describen el primer caso de endocarditis
por este microorganismo, en el cual se comprobd la
existencia de aglutininas especificas hasta un titulo de
1:320, hecho que hasta la fecha se habia comprobado
muy rara vez en las infecciones meningeas por Liste-
ria. El enfermo curé con un tratamiento a base de pe-
nicilina, dihidroestreptomicina y eritromicina.

American Review of Tuberculosis and Pulmo-
nary Diseases,
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Un esquema de tratamiento de la
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El problema del psicético tuberculoso. M, Pollnck G |
Williams, R. A. Patnode, P. C. Hudgins v M. M. Cum-
mings.

Bacilos acidorresistentes cromogénicos de fuentes huma-
nas. I'V. Respuesta “in vitro” a diversos antimi
crobianos en medio de agar sangre-glicer S. Tar-
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Bases ncisticas del examen del térax., —Se estudian
las caracteristicas de los ruidos respiratorios en la sa-
lud y en la enfermedad por el método de la fonoespec-
trografia. La mayor parte de los hallazgos apreciados
ya habian sido revelados o conjeturados anteriormente
por investigadores que usaron otras técnicas. No obs-
tante, mediante el uso del método fonoespectrografi-
co ha sido posible observar grificamente los ruidos
respiratorios en la salud y la enfermedad en mayor
grado de lo que habia sido posible anteriormente. Se
muestran las diferencias fisicas que caracterizan a las
notas mates, resonantes y timpdnicas a la percusion,
las diversas formas de ruidos respiratorios y los ester-
tores secos y himedos. El cambio observado en la voz
cuchicheada y la hablada en la enfermedad pueden
relacionarse con alteraciones fisicas en las propieda-
des conductoras y filtradoras del pulmén y de sus te-
jidos de revestimiento. La calidad musical de los ester-
tores asmaticos proviene de la presencia de un notable
tono arménico.

Mycokncterium fortuitum, —Se describe un bacilo dci-
dorresistente aislado de los ganglios linfaticos cervi-
cales de una joven de Malta. El bacilo muestra las
caracteristicas culturales del M. fortuitum. Este baci-
lo, patégeno para los ratones, da lugar, tras su inyec-
cion intravenosa a estos animales a la produccién de
abscesos miltiples en los rifiones, permaneciendo in-
demnes los demds érganos,

Tratamiento con Nvstatin en la coccidioidemicosis,—
sta droga se mostré inhibidora “in vitro” para el
C. immitis a concentraciones de 100 gammas por c. ¢,
de medio de asparagina.- Los ratones infectados intra-
peritonealmente con una suspensién salina de esporos
de C. immitis y tratados poco después de la infeccidn
con dosis repetidas de 1 miligramo de Nystatin revela-
ron una notable disminueién de la normalidad, Cuando
se demor6 el tratamiento hasta mas alla del octavo
dia consecutivo a la infeccién, los resultados fueron
menos favorables. Todos los animales, tratados o no,
que murieron tenian extensas lesiones pulmonares y
viscerales. Los animales tratados ¥ sacrificados al ter-
minar el experimento presentaban menos lesiones pul-
monares, pero las viscerales eran extensas, Aungue es-
tos resultados son alentadores, debe continuar la busca
de otros agentes més eficaces contra la coccidioido-
micosis.

Trastorno hepiitico en la tubereulosis pulmonar cro-
nica,—Este estudio comprendié 94 casos de infecciones
pulmonares crénicas, tuberculosas o no. En el grupo
testigo de 34 sujetos no tuberculosos estaban trastor-
nadas mas de tres funciones hepdticas en cinco enfer-
mos. 33 biopsias hepaticas revelaron anatomia anor-
mal de menor cuantia en seis casos. En un grupo de
60 tuberculosos hubo anomalia de la turbidez del ti-
mol en 45, de la floculacidn de la cefalina-colesterina
en 45 v de la retencién de bromosuifaleina en 51. ILa
bilirrubina y la fosfatasa alcalina del suero quedaban
dentro de limites normales. La biopsia hepdtica revels
degeneracién adiposa, necrosis, regeneracion de Jas
-
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células hepaticas, esclerosis periportal, infilty
células inflamatorias, tubérculos cliasicos y depésitos
amiloides en 45 de 59 biopsias efectuadas. Parece ;"“':_
tir una correlacién bien definida entre las ;du-r;m;;neq
anatomicas y las funcionales en el higado. La i‘ﬂ.filtm‘.
¢i6n adiposa, la esclerosis periportal, 1a Necrosis, la
regeneracion celular y la infiltracién por células infi.q'.
matorias son consecuencia de la toxemia tuberculosy
Se ha apuntado que puede sobrevenir cirrosis hepitica
por dicha toxemia. La lesidn hepética no Zuards ]'_,i
menor relacién con la duracion de la enfermedad ep 1y
tuberculosis pulmonar,

acion por
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del tratamiento son con frecuencia

No se pueden definir lineas claras en el tratamiento a
causa de que los cuadros clinicos del asma. bronquitis
cronica y bronquiectasias se mezclan los unos con los
otros y a causa de la multiplicacién de factores rau-
sales que pueden intervenir, La mayoria de los nifios
afectos de enfermedad pulmonar han de ser tratados
€n casa y se sugieren varias medidas terapéuticas que
puedan facilitar la labor del médico en estos casos.

Anormalidades endocrinas en la infancia.—E] autor
hace una revisién de todas las posibles anormalidades
endrocrinas de la infancia, pero, sobre todo, hace re-
ferencia a dos estados que erréneamente se suelen
diagnosticar como endocrinopatias: la criptorquidia y
el nifio gordo. La criptorquidia priacticamente nunca es
debida a una deficiencia endocrina. Cuando el testiculo
no ha descendido en la pubertad, la causa es una ccto-
pia y ninguna hormona puede tener un efecto benefi-
cioso. En cuando a los nifios obesos, el tratamiento es
limitar su apetito vy la ingestién de alimentos. Las hn'r-
monas, como el extracto tiroideo, no juegan ningun
papel y pueden ser peligrosas. Naturalmente, se hace
excepcion del sindrome de Cushing y de Frohlich,

Cloropromazina.—Consideran los autores que la clo-
ropromazina ha sido lanzada al mercado con un exceso
de publicidad, siendo en la actualidad ampliamente
prescrita. Tiene una poderosa accién depresora del pis-
tema nervioso central y probablemente usos valiosos
en psiquiatria, anestesia y como antiemético. Desgra-
ciadamente, su accidén no es conocida en la misma me-
dida en que es empleada, por lo que son necesarios e§-
tudios experimentales adecuados, los cuales nos per-
mitan asignar un puesto definitivo a esta droga.

British Medical Journal.

4.935 - 6 de agosto de 1955
£ t
Algunas enfermedades nuevas en pediatrin, J. H. Hu
chison. it
Orden y desorden en la funcion pulmonar. W. M. }-\Irun;i.\"l!l
* Observaciones clinicas sobre la enfermedad veno-0c izt %
del higado en adultos de Jamaiea. K. L. Stuart 3
Bras.
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+ Tratamiento del parkinsonismo con un nuevo compuesto
(B. 8. 5.830). R, O, Gillhespy v A. H. Ratcliffe.
Tratamiento operatorio del varicocele. W. A. T. Robh,
varicocele en la subfertilidad. W. 8, Tulloch,
pisturbio del feto y muerte fetal intrapartum. C. N
McFarlane,
v Tumor de la auricula izquierda simulando estenosis mi-
tral. G. P. Jones v D. G. Julian.
Perforacion de una fleera tuberculosa intestinal. R. G.
Talwalkar.
Pectus excavatum, J. T, Harold,
Curacién de la pancreatitis recidivante. S. De C. Barclay.
Tumor O6seo de In mama. W. H. G, M. Ling e I, S, Stewart.

Observaciones clinicas sobre la enfermedad veno-oclu-
siva del higado en Jamaica.—Los autores hacen una
revision del cuadro clinico de este proceso con motivo
de la observacién de cuatro enfermos. Cursa en tres
estadios: En el estadio agudo hay dolores abdomina-
les, gran hepatomegalia y ascitis considerable, con es-
plenomegalia ligera y edema en los miembros inferio-
res; pueden precisarse repetidas paracentesis y la he-
patomegalia y la ascitis pueden desaparecer con notable
rapidez, desapareciendo por completo en ocasiones en
siete y catorce dias y la mayoria de los enfermos re-
cuperan por completo, aunque algunos mueren en el
estadio agudo de insuficiencia hepatica; en otras oca-
siones este estadio agudo puede pasar imperceptible-
mente al segundo estadio. El estadio subagudo se ca-
racteriza por una hepatomegalia persistente y firme
y en ocasiones con ascitis de repeticién; generalmente
no presentan sintomas y el enfermo esta aparentemen-
te sano, demostrdndose el trastorno cuando se exami-
na al enfermo por otras molestias; el bazo estd au-
mentado de tamaho en este estadio y la iclericia cs
muy rara, excepto terminalmente. Por ultimo, en el
tercer estadio crénico la situacién es practicamente
similar a la de cualquier otra forma de cirrosis y
con frecuencia totalmente indiferenciable; sin embargo,
parece cursar mas ripidamente que la cirrosis por
otras causas y la muerte en este estadio se debe con
frecuencia a hematemesis por ruptura de varices eso-
figicas, y también la insuficiencia hepética y la hepa-
targia son causas frecuentes de muerte. Nada se sabe
en cuanto a la etiologia de este proceso, pero en cuanto
a los mecanismos de la hepatomegalia y ascitis, consi-
deran los autores gue en el estadio agudo son el resul-
tado mecdnico de la congestién hepatica producida por
a oclusion de las radiculas venosas del higado; osta-
blecen la comparacion con la ascitis experimental pro-
ducida por ligadura de la vena cava inferior en su po-
cion tordcica en los animales. Sugieren el {ratamiento
con una dieta rica en proteinas y restriccion de liqui-
dos y sal, pero subrayan la dificultad para valorar la
respuesta al tratamiento.

Tralamiento del parkinsonismo con un nuevo com-
puesto.—Los autores han ensayado el nuevo compues-
to B. 8. 5.930 (clorhidrato de beta-dimetilamino-etil-2-
metilbenzihidril) en 67 enfermos con parkinsonismo.
En 39 casos se aprecié una notable mejoria clinica que
fué considerada como bhuena o excelente en 31 casos
(46 por 100).

Tumor de la muricula izquierda simulando una este-
nosis mitral.—Declaran los autores que los tumores car-
diacos primarios son francamente raros, pero que ac-
tualmente se vienen refiriendo con aumentada frecuen-
cia. En ocasiones es posible la extirpacién quirargica
tuando se produce la obstruccion mecdnica, pero el
diagnéstico preoperatorio es dificil y generalmente
stlo se logra en la cardiotomia exploradora. El caso
descrito por los autores manifestaba algunos de los
rasgos de la estenosis mitral reumaética, pero no se en-
contré la enfermedad valvular en la operacion. El diag-
néstico de tumor cardinco localizado, generalmente un
mixoma, que produce obstruccién es ahora mas que de
un interés académico y casos similares se encontrardin
de vez en cuando en las unidades de cirugia del térax,
¥a que ahora la cardiotomia es un procedimiento de
rutina. En nuestro caso se enconiré en la operacién un
tumor pedicurado dentro de la atricula izquierda, par-
tiendo del septo, que actuaba a manera de una valvula
introduciéndose en el orificio mitral con cada sistole
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auricular, el tumor era friable y en vista del peligro
de embolias no se realizé la extirpacion. Se pens6 ul-
teriormente una operacién radical bajo anestesia hipo-
térmica, pero el enfermo murié de edema pulmonar
agudo en el segundo dia postoperatorio. En la seccién
se encontré un tumor que ocupa casi por completo la
alricula izquierda y cuya histologia demostré que se
trataba del llamado seudomixoma del corazén.

4.936 - 13 de agosto de 1955.

Empleo de la epidemiologia. J. N. Morris.

Valoracion de la funcién adrenocortical en casos de tumor
hipofisario. H. J. Crow.

Embolia arterial periférica. R. P. Jepson. :

* Pardlisis de nervios oculares con intensa cefalea en dia-
béticos. W. P. U. Jackson.

Neurosis en la practica general. J. C. E. Pougher.

Suspension de insulina zinc en la diabetes infantil. O. H.
Wolff y T. G. Maddison.

Tifia por trichophyton sulphureum. D. Sharwill.

Tratamiento de la ascariasis en nifios con adipato de pi-
perazina. M. Hanna y A. H. Shehata.

Intoxicacion por sulfato ferroso con gran estrechez del
estomago. J. A. Sheperd.

Un caso de priapismo. W. J. Fraser.

-

Funeion adrenocortical en casos de tumor hipofisario.
El autor ha realizado una investigacion sobre el papel
desempefiado por el déficit corticosuprarrenal como cau-
sa de muerte después de la operacion en casos de ade-
noma y quiste de la hipéfisis. Después de deseribir un
esquema para la elaboracién preoperatoria de la acti-
vidad adrenocortical y algunos pasos que deben tomar-
se para mejorar los resultados del tratamiento quirar-
gico, refiere que existen sindromes de insuficiencia
hipofisaria postoperatoria, empleando para ellos los
términos de torpor hipofisario y crisis hipofisaria, cu-
yas relaciones con el coma hipopituitario discute. Por
los resultados descritos en sus casos, parece légico
deducir que es evitable en su primera parte la muerte
por déficit hipofisario.

Parilisis de nervios oculares con intepnsa cefalea en
diabéticos.—E!l autor describe cuatro casos de intensa
cefalea localizada con pardlisis de nervios oculares pre-
sentadas en enfermos diabéticos. En todos los casos se
sospeché un aneurisma supraclinodeo intracraneal “con-
génito” o una lesién local similar, pero no se confirmé
esta suposicion y el proceso desaparecié siempre en el
plazo de unas pocas semanas. Cree que se trata de una
mds entre las distintas variedades de neuropatia diabé-
tica, aunque esto no lo ha podido confirmar.

Suspension de insulina zine en la diabetes infantil.—
Los autores declaran hahber obtenido un buen control
de la diabetes en 18 de 20 nifios utilizando una inyeccién
diaria de suspensién de insulina zinc mediante la mezcla
de tres partes de la amorfa y siete de la cristalina.

Adipato de piperazina en la ascaridiasis en niilos.—
Los autores han tomado 85 nifios (47 varones y 38 hem-
bras) con edades comprendidas entre afio y medio y doce
anos, que padecian una ascaridiasis y los tratan con
tabletas de adipato de piperazina, conteniendo c¢ada una
0,3 gramos. Como resultado puede establecerse defini-
tivamente que el adipato de piperazina es una droga
efectiva y segura para el tratamiento de la infestacién
por ascaris en nifios. El esquema recomendado, espe-
cialmente para use amplio, es una dosis de 0,75 gramos
para cada afio de edad superior a los seis afios v 4.5 gra-
mos de seis afios en adelante, para administracién dia-
ria en cuatro dosis iguales a intervalos de cuatro horas
después de las comidas. El adipato de piperazina se
administré en forma de tabletas que se toman facil-
mente por los nifios.

4.937 - 20 de agosto de 1955

El arte de la dermatologia. R. M. B. MacKenna
La tradicion terapéutica de Whitfield. D. I. Williams.
* Tratamiento de las enfermedades de la sangre con ACTH
v cortisona. Tercera comunicacion al Medical Research
Couneil.
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* Efecto de la 9 alfa-fluorhidrocortisona sobre 1.-1_‘m]u-;‘.._;,r.-_
cién suprarrenal en el sindrome de Cushing. C. L. Cope
. rrigon.

" Tt?at‘l:.l'!;li;nz—tlglrf;'.:lfl !‘Iiu la anemia perniciosa con un prepara
do combinado de vitamina Bnp v [51('1-)[‘ intrinseco. E. K
Blanckburn, H. Cohen y G. M. Wilson.

Retraso del lenguaje y afasia de desarrollo. M
D. Court, H. Miller vy R. F. Garside. . e

* Signos de la obstruccion del seno lvnhﬂ.n-i:!_wl .‘-111§|z'1!.t~|
consecutivo a traumatismos cerrados del craneo (hidro-
cefalia traumatical. J. P. Martin.

Cloropromazina y stress operatorio en un hospital tropi-
cal. V. Keating. -

Desensibilizacién de las enfermeras alérgicas a la
cilina. B. J. O'Driscoll. |

Leucopenia neutrdfila absoluta después del empleo no con
trolado de amodiaquina. A, F. Kennedy,

Mononucleosis infecciosa recidivante, J. 1.
L. Pinniger,

Morley,

peni-
Paterson v J

ACTH y cortisona en las enfermedades de la sangre,
Sefalan los autores que en la mayoria de los enfermos
con anemia hemolitica adquirida v con plirpura trom-
bocitopénica idiopdtica pueden provocarse las remisio-
nes mediante la administracién de ACTH o cortisona.
En este sentido subrayan la importancia de una dosifi-
cacién adecuada y sefialan que las remisiones pueden
mantenerse con frecuencia durante largos periodos por
medio de la administracién continuada de las hormo-
das. En la leucemia aguda, la administracién de ACTH
y cortisona produjo remisiones temporales en aproxi-
madamente la mitad de los enfermos tratados, y compa-
rando esta forma de tratamiento con las restantes se
observan mayores ventajas del mismo; no obstante, po-
cos enfermos sobreviven durante mas de un afo. Ter-
minan diciendo que en otros procesos hematol6gicos la
administracion de- ACTH y cortisona rara vez produce
efectos favorables.

Efecto de la fluorhidrocortisona sobre la hiperfun-
cién suprarrenal en el sindrome de Cushing.—Declaran
los autores que la 9-alfa-fluorhidrocortisona constituye
un sustituto potente de la cortisona en el hombre ¥ que
se ha utilizado con éxito como la tinica terapéutica de
mantenimiento en pacientes con enfermedad de Addison.
Es un fenémeno bien conocido que la cortisona inhibe
perplasia suprarrenal y no a tumor. Asimismo, en el
sindrome adrenogenital, siempre que éste se deba a hi-
perplasia suprarrenal y no a tumor. Asimismo. en el
sindrome adrenogenital con hiperplasia suprarrenal la
eliminacién alta de cetoesteroides puede inhibirse por
la fluorhidrocortisona. En el sindrome de Cushing, que
se asocia con produccién excesiva de hidrocortisona, no
se sabe todavia si la cortisona inhibe la funecién supra-
rrenal, a causa de que la actividad de esta glandula se
juzga habitualmente por las cifras de la hormona en
sangre o la eliminacién de sus metaholitos, que son esen-
cialmente los mismos que se presentan naturalmente.
La fluorhidrocortisona suministra una oportunidad para
sobreponerse a esta dificultad técnica, puesto que los
productos finales de su metabolismo son diferentes a
los derivados de la hidrocortisona. Han estudiado el
efecto de la fluorhidrocortisona en un caso tipico de
sindrome de Cushing, prestando atencién particular a
la eliminacién de hidrocortisona, pensando que verosi-
milmente esto proporciona el indice mas sensible y es-
pecifico de la modificacién en la funcién suprarrenal.
La eliminacién de hidrocortisona en este enfermo era
alta, 400-500 g g. diarios (normal de 40-200 u g. diarios) ;
se administré entonces florhidrocortisona en dosis dia-
rias de 2, 5, 10 v 15 miligramos, observindose una inh
hibicién de la eliminacién de hidrocortizona que volvié a
los niveles normales tan pronto como se suprimié la
droga, Los hallazgos de que la fluorhidrocortisona pue-
de inhibir la actividad suprarrenal en el sindrome de
Cushing debido a hiperplasia suprarrenal hace brotar la
esperanza de que pueda desarrollarse un procedimiento
diagnostico en este proceso similar al que se emplea en
el sindrome adrenogenital ¥ que el sindrome de Cushing
debido a tumor suprarrenal sea insensible a la inhibi-
cién por la fluorhidrocortisona.

Tratamiento oral de Ia anemia perniciosa con un pre-
parado combinndo de vitamina B, ¥ factor intrinseco,—
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Los autores han hecho un ensayo clinico del trat
to oral de la anemia perniciosa con un pre
contenia una combinacién de vitamina B
trinseco. En cuatro de cinco enfermos Previamente ngo
tratados se vi6 una respuesta satisfactoria: en el quintg
el tratamiento no fué ineficaz, pero este enfermo res.
pondié ulteriormente a la vitamina B Parenteral. Ep
12 enfermos tratados previamente con vitaming B, pa-
renteral v transferidos al tratamiento de mantenimien-
to con el preparado oral, la hemoglohina Y los hematieg
mostraron durante un afio un descenso significatiyo, En
otro enfermo con terapéutica oral de mantenimiento se
desarrollaron los rasgos de la degeneracion combinada
subaguda. Concluyen gque en el momento presente lag te-
rapéutica oral no es tan de confianza como la vit
B, por inyeccién

amien-
Parado que
¥ factor in.

aming

Signos de obstruccion del seno longitudinal superior
consecttiva a traumatismos cerrados del erineg (hidro-
cefalia traumditica).—El autor deseribe cinco casos en
los que se presentaron los signos v sintomas atribuidos
a la obstruccidn del seno longitudinal superior después
de traumatismos cerrados del craneo

En cuatro casos
las manifestaciones eran totalmente comparables a las
de la hidrocefalia de origen dptico; en

restante caso

se desarroll6 el sindrome completo descrito por Hormes
Y SARGENT. A su juicio, la lesién de la dura en la pared
de un seno y la extensién de la trombosis a partir de
abrasiones del cuero cabelludo o la lesidn de las venas
emisarias, son probablemente los factores mas impor-
tantes que causan la trombosis del seno en tales casos
Como el seno longitudinal superior generalmente cursa
hacia el seno tranverso derecho mayor im-
portancia en cuanto a lo que se refiere a esta complica-
cion, a las lesiones en log recién na
transverso.

supone una

idos del seno derecho

4.938 - 27 de agosto de 1955

Educacion de adultos. R. Livingstone,

Para el consultante. D. Hubble.

Para el cientifico preclinico, K. J. Franklin

Para el profesor clinico académico. J. McMichael

Para el médico general. L. 'W. Batten

Para el médico general, C. W. Wallker.

El puesto de la psicologia v psiquiatria en la educacién
médica. D. Curran.

+Por qué psiquiatria? D. Henderson.

Ensefianza de la dermatologia a los estudiantes de Medi-
cina, B. J. Peck,

El curriculum médico. A. Mair.

The Lancet,
68.884 - 6 de agosto de 1055.

Efectos cerebrales adversos de la anestesia en los ancia-
nos. P. D. Bedford. -
Enfermedad del suero v reacciones locales en la profila-

xis del tétanos. N. H. Moynihan. Sy
Capacidad respiratoria en el periodo neonatal. 8. Engel.

* Fentolamina en el diagnostico y tratamiento del feocro-
mocitoma. E. P, W. Helps, K. C. Robinson y E. J. Ross.

* Feocromocitoma bilateral en dos hermanas. A. R. Kelsall
v E. J. Ross,

* Feocromocitoma maligno con metistasis funcionantes. P-
Davis W. 8. Peart vy W. Van't Hoifl. i

* Reversion de la hipertension maligna debida a feocromoci-
toma ectépico. 1. E. Ricardson J. . Ross y A. L.
Turnbull,

.

Neuritis éptica consecutiva =« o terapdutica con igoniaw:-
da. J. A, Keeping v C. W. A. Searle.

Complicaciones de la profilaxis del tétanos,—Sefiala
el autor que un andlisis de 7.580 casos en los que se ad-
ministrd antitoxina tetdnica para la profilaxis, demues-
tra que en el 5,3 por 100 la inyecci6n se siguié de alguna
forma de reaccién., La mas corriente fué una reaccion
local (2,7 por 100), pero se vi6é con casi igual frecuen-
cia la enfermedad del suero (2,5 por 100). La incid‘tl'l'lci;_1
de reacciones fué mds alta en los nifios \'g dismm_ll_\‘ﬂ
con la edad; también era m4s alta en la segunda mitad
del primer afio que en la primera. Algunas de las 401
reacciones fueron lo suficientemente intensas como pa-
ra exigir el ingreso en el hospital e incluso cuando no
habia més que eritema y picor en el sitio de la inyec-
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eién, la irritacién y molestia causadas eran mucho ma-
yores que lo que correspondia a la herida original. Asi,
a pesar de la mejoria en los métodos de purificar y re-
{finar el suero, el problema de las reacciones séricas es
todavia muy importante tanto para el médico como pa-
ra el enfermo. Anade que en todos los departamentos
de traumatologia deben haber reglas escritas para todo
el personal sobre el procedimiento a adoptar antes de
gdministrar la antitoxina tetdnica, A todos los enfermos
debe preguntarse si previamente han recibido alguna
inyeccion de suero, y si es asi, si han tenido alguna clase
de reaccion; también debe preguntarse sobre la existen-
cia de asma, fiebre de heno u otros trastornos alérgicos
en el enfermo o en su familia. Debe avisarse al enfermo
sobre las reacciones que pueden ocurrir y preguntarle
si ha tenido alguna de ellas cuando vuelva para el tra-
tamiento. En los presentes casos las reacciones se tra-
taron con antihistaminicos y generalmente desaparecie-
ron en el plazo de cuatro dias, no durando mas de doce
dias.

Fentolamina en el dingnostico y tratamiento del feo-
cromocitoma,—Declaran los autores que la prueba de
la fentolamina intravenosa (regitina) es un método sen-
cillo y seguro para diferenciar los feocromocitomas de
otras formas de enfermedad hipertensiva. Ahora bien,
como pueden producirse resultados positivos y negativos
falsos, se utilizard en conjuncién con la investigacién
en la orina de las aminas presoras. Anaden que la efi-
cacia de la regitina para controlar la elevacién excesiva
de la presién durante la extirpaciéon operatoria del tu-
mor la han podido confirmar reiteradamente y en este
sentido comunican tres casos ilustrativos.

Feocromocitoma bilateral en dos hermanas,—Los au-
tores comunican la observacién de un feocromocitoma
bilateral en dos hermanas. Con este motivo revisan la
literatura y encuentran que en tres de los cuatro ejem-
plos de feocromocitoma familiar referidos en la litera-
tura, los tumores eran bilaterales y en la excepcion so-
lo se exploré una suprarrenal en la operacién. En tres
de estas cuatro familias habia una alta incidencia de
otro trastorno endocrino, bien tirotoxicosis o diabetes
mellitus. En la familia de sus enfermas no han podido
descubrir ningtn otro trastorno endocrino, pero faltan
detalles sobre los padres de las enfermas.

Feocromocitoma maligno con metastasis funcionan-
tes,—Describen los autores un caso de feocromocitoma
maligno en el que la hipertensién paroxistica persistio
después de la extirpacién del tumor primario. En la au-
topsia se encontraron metdstasis que contenian nor-
adrenalina, las cuales debian ser activas desde un punto
de vista secretor, puesto gue la eliminacion urinaria de
aminas presoras permanecié alta., Afaden que un au-
mento persistente en la cantidad de aminas presoras
urinarias después de la extirpacion de un f_eocr(_)momto-
ma sugiere la presencia de otro tumor primario o gue
el tumor original era maligno y ha metastatizado ya.

Reversion de la hipertension maligna por feocromoci-
toma ectépico.—Los autores refieren un caso de hiper-
tensién maligna debida a un feocromocitoma ectépico.
Los sintomas se controlaron antes de la operacién por
medio de la administracién intravenosa prolongada de
piperoxano. La extirpacion del tumor se siguié de un
descenso de la presién arterial a cifras normales.

Neuritis Optica consecutiva a la terapéutica con iso-
niazida.—Los autores declaran haber observado el des-
arrollo de una neuritis 6ptica a los veinticinco dias de
la administracién de isoniazida, con mejoria ulterior a
pesar de la supresién tardia de la droga. Consideran
que la isoniazida puede ser un agente téxico. Como la
complicacién es rara, afortunadamente, piensan en la
idiosincrasia como factor precipitante.
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6.885 - 13 de agosto de 1955.

El gindrome hiperquinético en nifios epilépticos, C. Ouns-
ted,

Edad de los padres v mutacion. L. 8. Penrose.

Control de la infeccion por pseudomonas pyocyaliea en
una sala urol6gica. L. N. Pyrah, W. Goldie, ¥. M. Par-
sons y F. P. Raper.

GGangliones asociados con las articulaciones del codo y la
rodilla. I. W. Broomheah.

Protrusidon del disco lumbar como urgencia quirdrgica. B.

Fairburn v J. M, Stewart.

Hemorragia suprarrenal traumftica oculta, M. Levene,

Cesdarea inferior para la placenta previa. J. K. Russell.

Ruptura de la cicatriz de la cesirea del segmento infe-
rior. J. P, O'Dwyer.

Leiomioma del recto, F. Ghabrial.

Respuesta metabdlica a la adrenalectomia, J. S. Robson,
D, B, Horn, H, A. Dudley y C. P. Stewart,

"

Fl sindrome hiperquinético en nifios epilépticos,—El
autor ha analizado 70 nihos con convulsiones e hiper-
quinesia; los nifios afectos formaban el 8 por 100 de
un gran numero de nifos no seleccionados con epilep-
siu y otros trastornos convulsivos. Encuentra que el
sexo masculino es un Tactor etiolégico significativo.
El sindrome generalmente se desarrolla desde el insul-
to primario al establecimiento de la epilepsia en los
cinco primeros afios de la vida y parece necesario un
factor iniciador la presencia de un episodio de insulto
cerebral orgénico agudo. Los insultos forman un gru-
po heterogéneo. Los factores genéticos no juegan un
papel directo en el sindrome, pero pueden actuar indi-
rectamente a través de las epilepsias determinadas ge-
néticamente. El hédbito fisico tiende hacia la mesomor-
fia. Encuentra todas las variedades corrientes de ata-
ques epilépticos, excepto el petit mal, siendo frecuentes
los grandes ataques focales, los atagques gesticulantes
y los del 1l6bulo temporal. En 22 ninos se produjo
un status epilepticus y la lesi6én cerebral durante esta
situacién iniciaba o exacerbaba el trastorno mental.
De los anticonvulsivantes, el mads ttil resulté ser la
pridomina (ysolina). Los electroencefalogramas mues-
tran bien el patrén de onda-punta o los focos del 16-
bulo temporal o ambos. La lateralidad de la disfun-
cién cortical no estd relacionada con el riesgo de la
hiperquinesia; los hemisferios izquierdo derecho se
afectan igualmente, segiin se ve, por la hemiplejia, ata-
ques focales, electroencefalograma, focos y destreza
dominante. La inteligencia no estaba relacionada con
la lateralidad de las lesiones corticales. El predomi-
nio de diestro o zurdo era ipsilateral al sitio del tras-
torno maximo electroencefalogrifico;: el defecto del
lenguaje era mas corriente en los zurdos. El nexo ana-
témico crucial para el sistema cerebral responsable
de la hiperquinesia puede ser subcortical. Los anticon-
vulsivantes, aunque esenciales, no mejoran el trastor-
no de la conducta y pueden originar exacerbaciones. La
anfetamina produce una mejoria en la cuarta parte
de los casos y reaccion depresiva en las dos terceras
partes; la sensibilidad a la dextroanfetamina es util
como prueba diagnéstica en los casos precoces. La hi-
perquinesia estd generalmente en la proporcién del
doble del nivel de rapidez o energia del nifio normal,
en el sentido de que las tdcticas standard se cumplen
en la mitad del tiempo normal. Se presentan trastor-
nos de la atencién cuando la hiperquinesia es mads in-
tensa, pero es éste el ultimo signo en aparecer y el
primero en regresar. Las duraciones de la atencién son
leves e ineldsticas; el contenido, en cuanto a la aten-
cién, es muy consistente consigo mismo, siendo preci-
sa la actividad y bien coordinada. Las aptitudes de los
padres asumen un patrén caracteristico, al cual le da
el nombre de hiperpedofilia, que exhibe consecuencias
médicas y sociales desfavorables. Discute el tratamien-
to de los nifios y sus familias, como asimismo la natu-
raleza del sindrome hiperquinético en términos de con-
cepto de la atencién, y sugiere que puede emplearse un
andlisis clinico sencillo para medir las caracteristicas
del sindrome.

Control de las infecciones por seudomonas pyocyanea
en una sala urolégica.—Describen los autores un brote
de infeccién por Ps. pyocyanea en una sala urolégica,
debida en su mayor parte al tratamiento del prostatis-
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mo y posiblemeénte por errores en l_os métodos _rio este-
rilizacién. La severidad en la técnica de esterilizacion
y la introducciéon de un sistema cerrado de drenaje de
la vejiga en los casos de prostatectomia eliminé vir-
tualmente la infeccion.

Protrusion del disco lumbar como urgencia quirirgica,
Los autores descriln tres casos de protrusion masix_'a
del disco intervertebral que originé una compresion
bilateral aguda de la cola de caballo. Los resultados
de la cirugia precoz fueron buenos y recomiendan gue
tales casos deben ser considerados siempre como ur-
gencias quirtrgicas. Por tltimo, terminan :-:11_?.;1‘:1‘_';1:“]1:
la importancia de la mielografia preoperatoria.

Hemorragia suprarrenal traumatica oculta.—-E] autor
presenta cuatro casos con grandes traumatismos que
acabaron con la muerte, y en los que se encontrd una
lesiébn suprarrenal en la necrosis. Sugiere que tal le-
sién es, en ocasiones, la causa de la muerte en casos
de traumatismo craneal cerrado.

Respuesta metabdlica a la adrenalectomia.—Log auto.
res han hecho estudios metabélicos después de la ex-
tirpacibn de la segunda suprarrenal de un enfermo
que padecia una hipertension maligna. Encuentran que
las alteraciones metabélicas postoperatorias, en lo que
respecta al sodio, potasio y nitrégeno, fueron similares
a las que siguen a las operaciones en enfermos con
glandulas suprarrenales funcionalmente intactas. Es,
por-lo tanto, completamente obvio que en este caso la
respuesta metabdlica postoperatoria no se debia al
aumento en la secrecién por la corteza suprarrenal.

6.886 - 20 de agosto de 1855

* Kwashiorkor v maln
L. Hansen, E. E.
v R. G. Hendrickse
* Curacion completa de la gota. F. G. W. Marson.
* Degeneracion nerviosa en las enfermedades malignas, W.
T. E. MeCaughey y J. H. D. Millar
* Efecto metabélico de la 9 alfa-fluorohidrocortisona v de
la cortisona en la insuficiencia suprarrenal. O, Garrod,
J. D. N. Nabarro, G. L. 8. Pawan y (G. Walker.
Sordera en nifos escolares con pardlisis cerebral. L. Fisch.
Ingestion de vitamina D en la infancia. R. D. G. Greery
v D. W. Neill.
* Efecto del acido triyvodotiroacético en un caso de mixede-
ma. W. R. Trotter.
* Versenato edleico en la enfermedad de la neurona motora.
A. M. G. Campbell.
Caleificacion en el higado. W. C, Smallwood, J. C.
¥ J. A. Litchfield.

orius, J. G. A. Davel

Bishop

Kwashiorkor y malnutricion maligna.— Describen los
autores los ensayos terapéuticos en casos de kwashior-
kor realizados en tres casos de Africa del Sur, gue te-
nian por objeto determinar qué elementos nutritivos
en la leche descremada eran los responsables de la
curacién de esta enfermedad. Los ensayos se limitaron
a la iniciacién de la cura y, por lo tanto, no sacan
conclusiones sobre su consolidacién. En el kwashiorkor
la cura puede iniciarse administrando leche desnatada
sin otros suplementos dietéticos. Una férmula parcial-
mente sintética (C,) consistente en caseina Labco sin
vitaminas, agua, glucosa y una mezcla salina demos-
tr6 ser no menos eficaz que la leche desnatada, tanto
en la iniciacién de la cura como en la restauracién de
la cifra de albuminas en el suero; por lo tanto, es evi-
dente que esta férmula contiene los factores curativos
de la leche desnatada. Afiaden que estdn continuando
ahora los ensayos con caseina Labco de la que se ha
extraido el factor 3 de Schwarz y con mezclas de ami-
nodcidos puros integrantes de la caseina. Y efectiva-
mente, en un addendum del trabajo concluyen que, por
lo menos, en algunos casos de kwashiorkor la curacion
puede iniciarse con mezclas de aminodcidos sintéticos
suplementados por vitaminas conocidas ¥y que los fac-
tores dietéticos no identificados, como el factor 3 de
Schwarz y el factor del lactobacillus bifidus de Gybrgy,
no se requieren para la iniciacién de la curacién.

Curacién de la gota.—Sefiala el autor que el control
efectivo de la uricemia mediante la administracion

15 junio 16§

continua de salicilato sédico mejora ripldamente |og
sintomas de la artritis ~otosa crénica. Al ]'!l'inr-';ra'n-, l(:::
ataques leves de gota aguda contintan, pero \ft’.spué;
de un periodo variable todas las manifestaciones (1{)1(;
rosas de la gota desaparecen por completo, Describe
siete casos en los que administrd salicilato sodico g
probenecid durante periodos de dieciocho a sesents b
ses y registran su progreso durante el tratamient
Después de hacer una sugerencia para explicar e] s
traso habitual en la desaparicion de los atagues agy-
dos, sefiala que en un caso la recidiva de los sintomas
gotosos cronicos se siguio de la sustitucion de prove.
necid por salicilato; sin embargo, esta droga es on
ocasiones eficaz para mejorar la gota y estd indica-
da en aquellos enfermos que no toleran el salicilato

Degeneracion nerviosa en Ias enfermedades malignas,
Los autores refieren un caso en el que se aprecid un
tipo raro de trastorno neurolégico asociado con un
carcinoma bronauial. En la seccidn se comorobé que
el carcinoma no habia metastatizado en el sistema nep-
vioso. Afiaden que existian al tiempo porfobilinoze-
nuria y una cifra muy baja de colesterasa en la san-

ETre.

Efectos metabdlicos de I fluorohidrocortisona v de
la cortisona en la insuficiencia suprarrenal.  Los auto-
res comparan en dos enfermos con insuficiencia supra-
rrenal los efectos metabdélicos de la 9 alfa-fluorohidro-
cortisona con los del acetato de cortisona. La actividad
mineralocorticoide de la fluorohidrocortisona a la do-
sis de 0,5 miligramos al dia fué mucho mayor que la
del acetato de cortisona a la dosis de 50 mil
diarios, mientras que fueron inferiores los efectos glu-
cocorticoides. La sustitucién adecuada s
diante la combinacién de ambos esteroides con una in-
gestién normal de sodio

ramas

obtuvo me-

Acido triyodotiroacético en un caso de mixedema.-
Declara el autor gue desaparecieron rapidamente los
signos clinicos en un caso de mixedema tras la admi-
nistracion de acido triyodotiroacético (triac) en dosis
orales de 6 miligramos diarios: el metabolismo basal
y la cifra de colesterina del plasma se hicieron norma-
les. Al administrar al enfermo dosis orales diarias nni-
cas de 2 miligramos, estos dos signos funcionale vol-
vieron a los valores iniciales, pero los signos clinicos
del mixedema no reaparecieron. La modificacién del
intervalo entre la dosis diaria del triac y el momento
de la determinacién del metabolismo no afecté al re-
sultado. Por dltimo, afhade que no son concluyentes los
intentos para determinar el efecto de dosis intraveno-
sas Unicas de triac sobre el metabolismo basal.

Ver-zenato cdlcico en la enfermedad de la neurond
motora.—El autor describe un caso en el gue existia
una enfermedad de las neuronas motoras rdpidamente
progresiva; el cuadro se semejaba algo a la intoxica-
ciéon por el plomo, pero no pudo encontrarse prueba de
que se trataba de esta intoxicacién: el finico hallazzo
significativo fué una neutropenia intensa, pero que ya
habia sido vista antes en la enferma. Por la seme-
janza con la intoxicacion por el plomo el autor deci-
di6 tratar a esta enferma con versenato caleico, consi-
guiéndose una recuperacién rdpida de todas las fun-
ciones motoras. A partir de esta enferma el autor ha
ensayado el método de tratamiento en otros seis casos
de enfermedad de la neurona motora; en cuatro de
ellos no se vi6 mejoria, pero en los otros dos se apre-
ci6 un descenso considerable en la fasciculacién tras
las inyecciones y uno de ellos mostré mayor potencia
en los musculos lesionados. La utilidad de esta tera
péutica debe ser probada, por lo que parece justifica-
ble una investigaciéon ulterior.

6.887 - 27 de agosto de 1955.

Iniciacion. R. W. B. Ellis.

Como trabajar. A, E. Clark-Kennedy

Introduciéndose en la familia médica. R, Gibson, ali:

Toma de historias responsable por los estudiantes mew
cos. D. H, Patey.
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pobservaciones sobre la toma de notas. H. Osmond.

yn Servicio de Sanidad infantil en una Universidad colo-
nial. D. B. Allbrook.

galud mental v las ciencias bagicas. J. H. Woodger

Ensayo de escritura como técnica de ensenianza. J, Craig.

visita de familiag por estudiantes de Medicina adelanta-
dos. R, Cruickshank,

pbservacion de los errores. M. L. Johnson

La Presse Médicale.
63 - 48 - 2 de julio de 1955.

+ +Ba antiaterogeno el Acido fenil-etil-acético? J. Cottet y

“"A. Mathivat,

+ Algunos datos pricticos sobre una experimentacion per-
sonal de aerosolterapia con tripsina. A, Biron y L
Choay.

La alergia ocular. L. Guillaumat,

Accion antiaterogena del dcido fenil-etil-acético.—La
fenil-etil-acetamina (hipostarol), tiene una accién so-
pre el conjunto de los lipidos del suero. Disminuye la
eolesterolemia en un 75-80 por 100 de los casos, siendo
su accion mas marcada cuanto mayor es la hiperco-
lesrolemia de principio, mientras que sobre las coles-
terolemias normales no parece tener accién ninguna.
La lipidemia es también sensible a este medicamento,
siendo disminuida en proporcién semejante a la coles-
terolemia. Por tanto, consideran los autores que el éci-
do acetil-etil-acético actia sobre las perturbaciones
bioguimicas que caracterizan la arteriosclerosis.

Aerosolterapia por la tripsina,—Las indicaciones del
método son la atelectasia aguda, 1as bronquiectasias, el
asma bronquial, complicado de bronquitis infecciosa o
paroxistica y que al final presenta una expectoracién
mis o menos abundante y pegajosa. La existencia de
una expectoracién molesta y dificil de fluidificar, es
capital para el tratamiento. Con la tripsina se pueden
mezelar los antibi6ticos o un broncodilatador. La accién
del enzima sobre la coagulacion sanguinea es nula a
las dosis empleadas y los incidentes son minimos o in-
existentes si se emplea una técnica cuidadosa.

63 - 49 - 0 de julio de 1955.

' Los accidentes e incidentes no hemorragicos de la hepa-
rinoterapia. L. Mathieu y cols.

La parilisis facial: Modificaciones de las operaciones de
anastomosis faciohipoglosa v de la plastia facial. W. C.
Dodge v Gueukddjian.

* Encuesta serologica para descubrir la sifilis en 21.437 re-
clutas. Dutrey y cols,

Accidentes no hemorrigicos de la heparinoterapia.—
Los autores distinguen: 1) Los accidentes de shock,
fumamente raros, en el momento de la primera inyec-
tibn y parecen estar en relacién con una heparina im-
pura; excepcionalmente la intolerancia se refiere a la
misma heparina. Mdas interesantes son los accidentes
que sobrevienen al proseguir el tratamiento tras una
interrupeién, que parecen deberse a alergia por sensi-
bilizacién anterior. Estos accidentes pueden ser graves
0 benignos. 2.7) Los accidentes de hipercoagulabilidad
secundaria, que se presentan sobre todo en tratamien-

los discontinuos o brusca y precozmente interrumpi-
dos.

Encuesta serologica en reclutas.—Los autores pre-
Sentan los resultados de una encuesta serolégica reali-
Zada en 21.437 reclutas de veinte afios. Esta encues-
la fué cuidadosamente realizada, empleando sucesiva-
ente toda clase de pruebas, con lo que se descubrie-
ron 13 casos de sifilis (0,06 por 1.000), Una encuesta
Mucho mds limitada y empleando los mismos procedi-
Mmientos en 846 individuos originarios de Africa del
Norte, revela una morbidez sifilitica mucho mds ele-
Vada (49 por 1.000).

63 - 60 - 16 de julio de 1955,

' Tratamiento del asma por la corticoterapia segiin 95 ob-
Servaciones. P, Vallery-Radot v cols. 3

, Bstudio clinico del factor de aclaramiento. H. Kaufmann.
“l probenecid, inhibidor de ciertas actividades tubulares
de la nefrona. B, Antonine.
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Tratamiento del asma por la corticoterapia, —Los au-
tores han tratado a 95 enfermos en estado asmatico
con ACTH, cortisona o hidrocortisona. Consiguen una
rapida mejoria de los sintomas en 80 enfermos. Entre
los 15 fracasos, hubo cuatro muertos; la autopsia re-
veld las lesiones corrientes del estado asmdtico. Los re-
sultados lejanos son muy variables; solamente 10 se
beneficiaron del tratamiento por mas de seis meses.
En 16 se realizé un tratamiento hormonal prolongado;
no hubo mas que tres fracasos v un resultado medio-
cre. La dosis umbral se sittia, segiin los sujetos, entre
50 y 100 miligramos de ACTH o cortisona por dia.

El probenecid, inhibidor de ciertas actividades tubu-
lares.—El probenecid (o benemid) bloquea la actividad
tubular del nefrén frente a ciertas substancias nor-
malmente reabsorbibles o excretables. Su toxicidad es
asi nula y su accién estd inhibida por los derivados
salicilados. Su accién es particularmente 1til en el tra-
tamiento de fondo de la gota; aumenta la uricosuria
¥y su utilizacion permanente es un tratamiento muy
util en los gotosos. Pero, al comienzo, puede desenca-
denar un ataque de gota, lo que se puede prevenir por
la administracién simultdnea de pequenas cantidades
de colchicina o butazolidina. 1 probenecid puede tam-
bién aumentar la tasa plasmadtica de penicilina o de
PAS.

63 - 51 - 23 de julio de 1855.

Medida de la presién portal por la puncién del higado.

A, Lemaire v E. Housse,

Tentativa de evaluacion del potencial de malignidad y de

diseminacion de las lesiones displisicas del cuello ute-

rino. J. de Brux y H. Wenner-Mangen.
iDebe atenuarse la lucha antivenérea? A. Tournine.

63 - 52 - 3 de julio de 1953,

Algunas consideraciones respecto a las formas L de las
bacterias. P. Hauduroy.

Antigenos liofilizados su parasitologia. J. Coudert.

Resistencias microbianas a los antibitbicns. R. Peret.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift.
85 - 49 - 3 de diciembre de 1955.

Sintomatologia, patogénesis y tratamiento de las simpa-
talgias faciales. R. Bing.

* Clinica de la compresion medular por hernia discal cervi-
cal. H. Kaeser y C. Broechin.

Acciones biologicas de un pirégeno altamente purificado
(lipopolisacarido) de la Salmonella abortus equi. E
Eichenberger y cols,

* La fertilidad de los hombres con criptorquidia. J. Raboch
y Z. Zahor.

Diagndstico diferencial de la pericarditis. E. Kopp v G

Jaccard.

Hernia discal cervical.—En las hernias del disco in-
tervertebral en el cuello, la protrusién puede hacerse
en el foramen intervertebral, comprimiendo la raiz con-
tra la articulacién y eventualmente también la arte-
ria vertebral y su sistema simpdtico, o bien puede ha-
cerse en el canal medular, cabiendo entonces tres po-
sibilidades: protrusiéon media, con sintomas de com-
presion medular bilateral, protusiéon paramedia, con
compresion predominantemente unilateral sobre la mé-
dula y las raices, y protrusion lateral, que puede com-
primir sélo las raices, sin afectar la médula. Clinica-
mente, se combinaran los siguientes elementos, varia-
bles segiin los casos: sindrome vertebral (dolores, li-
mitaciéon de movimientos), sintomas radiculares (tras-
tornos de la sensibilidad, debilidad y atrofias muscula-
res, alteraciones de los reflejos), sintomas medulares
(hemi- y paraparesias espdsticas, alteraciones de los
reflejos normales y aparicion de patolégicos, disocia-
ciones de la sensibilidad, sindromes de Browm-Séquard
y de seccién transversa, trastornos sexuales y de los
esfinteres), sintomas del simpdtico cervical (sindrome
de Horner, trastornos tréficos cuténeos, sindrome
hombro-mano, periartritis escapulohumeral, etc.), y
sintomas por parte de la arteria vertebral (jagueca
cervical, sindrome de Barré-Lieou, sindrome oclusivo
de Wallenberg). Ayudan a establecer el diagnéstico
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las radiografias de la columna cervical, la puncion
lumbar (hiperproteinorraquia raramente superior a 150
miligramos por 100) y la mielografia, que casi nunca
revela un blogueo completo, sino s6lo ina detencion
parcial del contraste a nivel de un disco intervertebral

Fertilidad y eriptorquidia.—Log autores han hecho un
estudio de la fertilidad en 110 sujetos afectos de m:ip-
torquidia, unilateral en 67 y doble en 43, sin manifes-
taciones de insuficiencia androgénica. De los 67 unila-
terales, en 37 la espermatogénesis en el testiculo des-
cendido, segun los datos del estudio de la biopsia y del
eyaculado, se conserva normal, y por tanto la capaci-
dad de fecundacién no parece estar esencialmente dis-
minuida. En los restantes, el tejido seminal esti alte-
rado también en el testiculo descendido, por lo que
las posibilidades de fecundacién son escasas 0 nulas.
Esto demuestra que la palpacién del testiculo “normal”
es un criterio insuficiente. De los casos bilaterales,
seis no habian sido operados y 21 lo habian sido des-
pués de los catorce afios; en 26 de estos 27, se encon-
tré azoospermia. En los operados antes de los catorce
afios los hallazgos son mds halagiiefios. Se impone pues
la operaciéon precoz, antes de la edad de diez afios,
cuando no sea de esperar un descenso testicular en la
pubertad. La operaciéon quirtrgica puede estar indica-
da por motivos psicolégicos incluso en casos sin capa-
cidad funcional.

85 - 50 - 10 de diciembre de 1955.

Sobre los estados de depresion. J, E, Staehelin.

Estudio psicosomético de 200 casos de distonia neurovege-
tativa. R. A. Gloor,

Acciones biolégicas de un pirdgeno muy purificado (lipo
olisacarido) de la Salmonella abortus equi. E. Eichen
erger y cols,

* Estudio de las variaciones de la aldostero
accion de sobrecarga de potasio y de pérd
extrarrenal de sal v de agua. A, F: 1 3

Tratamiento, estudio ulterior y determinacion del con-

cepto de la parada aguda del corazén, F. Holle, G, Hein-
rich y F. Becker.

Aldosteronuria.—Los autores han estudiado por la
técnica de Neher y Wettstein, la aldosteronuria de su-
jetos sanos sometidos a condiciones distintas. Dando
una sobrecarga de potasio, un diurético inhibidor de la
carbénico-anhidrasa o ambas cosas, la eliminacién uri-
naria de aldosterona aumenta, indicando una hiperac-
tividad suprarrenal compensadora de la pérdida hidro-
salina que se produce en tales casos. En la sobrecarga
de potasio no se puede excluir una accién directa de
este electrolito sobre la secrecion de aldosterona. No
se puede saber de esta manera si la reaccién supra-
rrenal se debe a la pérdida de sodio o a la de agua
que la acompafia, Para producir una reducecién prin-
cipalmente del volumen liquido con una pérdida pro-
porcionalmente menor de sodio, provoearon una inten-
sa sudoracién, que determiné una hipernatremia, Tam-
bién en este caso aumenté la aldosteronuria, debido
quizd principalmente a la disminucién del volumen ox-
tracelular. La hiperaldosteronuria, en todos los casos
de pérdida renal o extrarrenal de agua y sal, es inde-
pendiente del contenido de sodio en la orina, Yy se con-
serva también reduciendo el aporte de este idén con la
dieta. Parece ser un importante mecanismo de adapta-
cién y de conservacién para mantener el equilibrio me-
tabélico hidromineral.

85 - 51 - 17 de diciembre de 1955,

¢ Edemas por retencién de cloruro s6dico con hi -
ronuria. R, 8. Mach y cols, REagsnote
Nuevos datos experimentales sobre el mecanismo de ac-
CI?IQR dedn.l unas vitaminas. 8. Markees,
nicas de los cuerpos extrafios de las viag al 28pira-
torias y digestivas. R. Zuellig, i
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Determinaciéon de vitamina A en la
W. Feldheim.

Sintomatologia, prondstico v tratamiento de
les cardiopatias congénitas. 8. Buchs

sangre segin Bisaz

laa Principg.

Hiperaldosteronismo. Los autores han obseryag,
una enferma que presentaba edemas :‘ﬁ.'"'m‘l‘iilizarjo::
siempre que el contenido de C,Na en su dieta srjbrep;i._
saba los 4 gramos, sin que hubiese ninguna afeceion
cardiaca, hepdtica o renal que lo esplicase, Esta enfep.
ma presentaba trastornos hidroelectroliticos €quipara-
bles a los que se ven en los sujetos normales tras ung
sobrecarga de DOCA o de aldosterona, y Ctomo 951.-,1
Gltima hormona estaba aumentada en todas las deter.
minaciones aue de ellas se hicieron en la orina de la
enferma, los autores consideran este caso como de hi-
peraldosteronismo primario. Los estados de hiperaldos.
teronismo pueden agruparse en tres categorias: hipe.
raldosteronismos fisiolégicos o transito-
rios, cuyo fin es conservar la homeostasis en casos de
restriceion o pérdida de C,Na, de sobrecarga de

811

reacclonales

Ko
de disminucién del volumen de liquidos; hiperaldoste.
ronismos patolégicos, que comprenden el aldosteronis.-
mo primario de Conn (hipopotasemia con hipernatre-
mia y poliuria por tumor de la corteza suprarrenal) y
el sindrome de retencién de sodio con edema, como el
presentado por esta enferma; por 1ultimo, hiperaldos-
teronismo duraderos secundarios en los edemas de los
nefrésicos, de los cardiacos, de los cirréticos y en di-

Versos procesos con retencion de C,Na, toxemias gra-
widicas, hipertensién, ete
BS - 52 « 27 de diciembre de 1955
La vitamina D como medicamento v como toxico. i3 F
coni
Formas clinicas especiales del cor pu nale, H. 1 i
Cambios en el [ (el le Ia tuber 5
pulmon A
» s UEVOS T s He ogicos para | demostracion de ser
sibllizaciones a alergenous. R. Holgné,

Hemangioblastoma cerebeloso con policitemia. R.
y L. A. French,

Tratamiento de las infecciones v heridas de las manos
H. Nigst.

Schmid

Diagnostico serologico de la alergin.—Los autores
habian descrito anteriormente dos métodos para la de-
mostracién “in vitro” de anticuerpos en la alergia: la
prueba de aglutinaciéon de las plaquetas y el método
serolégico-nefelométrico. Ahora comunican haber en-
contrado en el suero de los sujetos sensibilizados un
factor que inhibe especificamente la segunda de estas
dos pruebas, es decir, la turbidez producida por la
mezcla del suero sensibilizado con el antigeno corres-
pondiente. Por didlisis y calentamiento se pueden se-
parar los diferentes factores. En la reaccion de entur-
biamiento intervienen dos factores de suero: el fac-
tor I es especifico, dializable y termolabil, y el factor
IT es inespecifico, encontrindose en el suero de perso-
nas no sensibilizadas y en algunas especies animales.
El factor inhibidor de la reaccién es designado como
factor III (B + N), por constar de dos componentes:
uno, “B”, que inhibe especificamente el factor II, ¥
otro “N”, que neutraliza el alergeno. E! factor III no
se manifiesta en el suero fresco, sino sélo en el alma-
cenado algunas horas, porque su componente B exis-
te en forma de un precursor llamado componente A
que s6lo se transforma en el B pasado algin tiempo.
Los factores T y III (B 4 N), son especificos y diali-
zables. Esta tltima cualidad los diferencia de los an-
ticuerpos clésicos y los excluye de las proteinas del
suero. Quiza el factor I corresponda a la reagina y el
factor III al anticuerpo bloqueante, pero esto atn 10
es seguro. La inhibicién especifica de la reaccién de
turbidez tiene un gran valor diagnéstico, como han po-
dido comprobar en 111 casos de sensibilizaciones &
medicamentos, alimentos y alengenos inhalantes.
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